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GiRiS ve AMAG: Calismamizda acil servise derin anemi ile
basvuran olgularin acil servis maliyetlerini degerlendirmek, bu
maliyetin acil servis tedavisi ve demografik veriler ile iligkisini
ortaya koymak amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Klinigine 01.08.2018 ve 01.08.2019 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran hemoglobin degeri 7 gr/ dL

altinda olan hastalar hastane bilgisayar tabanli veri
sisteminden retrospektif olarak tarandi. Hastalarin vyas,
cinsiyet, basvuru sikayetleri, basvuru sirasindaki vital

parametreleri, anemi etiyolojisi, acil servis sonlanimi, acil
serviste veya kliniklerde kan transflizyon yapilma durumu ve
miktari, laboratuvar parametreleri, acil servis ve hastane
toplam maliyetleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 553 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortanca acil servis maliyeti 799,64 £ (IQR: 353,79-1115,7) iken;
toplam maliyetin ortancasi 955,57 £ (IQR: 585,53-2234,34) idi.
Acil servis maliyeti ve toplam maliyet erkek cinsiyette anlamli
dizeyde yiiksek bulunmustur. Acil serviste transfiizyon grupta
toplam maliyet, serviste transfizyon yapilan gruptan duisuk
bulunmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Hastalarin hemoglobin degerlerin
dismeden hastalara gerekli etiyolojik arastirmalarin yapilmasi
ve replasman tedavilerinin degerlendirilmesinin derin anemi
olgularinda acil servis ve toplam hastane maliyetlerini
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Maliyetler, Maliyet Analizi, Acil Servis

Abstract

INTRODUCTION: In this study we aimed to make cost analysis
of patient who admitted to emergency department with deep
anemia and determine relationship with cost of this
treatment and treatments in emergency department and
demographics.

METHODS: Patients with hemoglobin values less than 7 gr /
dL admitted to our emergency department between
01.08.2018 and 01.08.2019 were reviewed retrospectively
from hospital computer-based data system. Age, gender,
complaints on application, vital parameters at the time of
application, etiology of anemia, termination of emergency
department, blood transfusion in the emergency department
or clinics, laboratory parameters, emergency service and total
costs were recorded.

RESULTS: Five hundred and fifty-three patients were included
in the study. the median emergency service cost of the
patients was 799,64 £ (IQR: 353,79-1115,7); the median of the
total cost was 955,57 % (IQR: 585,53-2234,34). Emergency
service cost and total cost were found to be significantly
higher in male gender then female. The total cost was lower
in the transfusion group of the emergency department than
transfusion group of the clinics.

DISCUSSION and CONCLUSION: Performing the necessary
etiological studies and evaluating replacement therapies
without decreasing the hemoglobin values of the patients will
decrease the emergency and total hospital costs in cases of
deep anemia.

Keywords: Anemia, Costs, Cost Analysis, Emergency Services

GIRIS

Acil servislere yapilan birgok ziyaret kiguk tibbi

sorunlar i¢indir. Hastane acil servislerine
ziyaretler artmaya devam etmektedir. Branslara
gbre muayene sayilari incelemesi sonucuna gore
en fazla muayene acil servislerde yapilmaktadir.
Ulkemizde yapilan hasta muayenesinin %25,97’si

acil servislerde yapilmaktadir (1).

Acil servis hizmetlerinin maliyetleri hakkinda ¢ok
az sayida calisma mevcuttur (2). Saglik politikasi

planlayicilar, saghk politikalari gelistirirken acil
servis maliyetlerini, acil servise olan acil ve acil
olmayan hasta ziyaretlerini gz énine almalidir.
Acil
projeksiyonlar gelistirilmelidir (2).

servis  maliyetlerine  goére finansal

Travma disi nedenlere bagli anemiler ginliik acil
servis pratiginde 6nemli yer tutmaktadir. Anemi
semptomlari ile basvuran hastalar 6ncelikle acil
transflizyon ihtiyaci degerlendirilmektedir. Acil
olan hastalara kan

transfizyon ihtiyac

transflizyonu acil serviste yapilmaktadir. Gerekli
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gorilen hastalarin hastaneye yatirilarak tedavisi
yapilmaktadir (3).

Calismamizda amacimiz acil servise derin anemi
ile basvuran olgularin acil servis maliyetlerini
degerlendirmek, bu maliyetin acil servis tedavisi
ve demografik veriler ile iligskisini ortaya
koymaktir.

MATERYAL VE METOT

Calismamiz  Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Calismalar Etik Kurulu onayi
ardindan retrospektif olarak yapilmistir.

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigine 01.08.2018 ve 01.08.2019 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran hemoglobin degeri
7 gr/ dL altinda olan hastalar hastane bilgisayar
tabanh veri sisteminden retrospektif olarak
tarandi. Travmaya bagli anemi gelisen olgular ve
18 yas altindaki hastalar ¢calismadan diglandi.

Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri,
basvuru sirasindaki vital parametreleri, anemi
etiyolojisi, acil servis sonlanimi, acil serviste veya
kliniklerde kan transflizyon yapilma durumu ve
miktari, laboratuvar parametreleri, acil servis ve
hastane toplam maliyetleri kaydedildi.

Vital parametrelerden tansiyon arteriyel, oksijen
satlirasyonu ve nabiz kaydedildi. Acil servis
sonlanimi; taburcu, hastane servis yatisi, dis
merkeze sevk, acil serviste vefat ve tedavi ret
olarak gruplandirildi. Anemide rol alan etiyolojik
faktorler; demir eksikligi, gastrointestinal sistem
kanamasi, hematolojik malignite, non-
hematolojik  malignite, hematiri, meno-
metroraji, kronik bobrek yetmezligi, karaciger
yetmezligi, B12-Folat eksikligi ve diger olarak
etiyolojisi tespit
edilemeyen hastalar diger grubuna dabhil edildi.

gruplandirildi. Anemi

Hastalarin acil servis basvuru sikayetleri; bas
doénmesi, carpinti, halsizlik, nefes darhgi, solukluk
ve diger olarak gruplandirildi. Hastalarin
laboratuvar parametrelerinden troponin |,
I6kosit, trombosit, ortalama korpuskular hacim

(MCV), ortalama eritrosit hemoglobini (MCH),
ortalama trombosit hacmi (MPV), hastaneye
basvuru hemoglobin ve tabucu olurken son
hemoglobin degerleri kaydedildi.

istatistiksel Yontem

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizleri icin “IBM SPSS Statistics for Mac,
version 26 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA)”
programi kullaniimistir. Strekli verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendi. Normal dagilima uyan sirekli veriler
ortalama ve standart sapma, normal dagilima
uymayan siirekli veriler ortanca ve ceyrekler arasi
aralk (IQR) ile ifade edildi. Surekli verilerin iki
grup arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney
U testiile incelendi. Normal dagilima uymayan iki
strekli degisken arasindaki iliskinin
degerlendirmesi icin Spearman korelasyon testi
kullanildi.

BULGULAR

Klinigimize 01.08.2018 ve 01.08.2019 tarihleri
arasinda basvuran hastalarin hastane bilgisayar
tabanli veri sisteminden yararlanarak
hemoglobin degeri 7 gr/ dL altinda olan 754 hasta
tespit edildi. Travmaya bagli anemi gelisen
olgular ve 18 yas altindaki 201 hasta ¢alismadan

dislandi. Calismaya 553 hasta dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari 18 ile 90
arasinda degismekte olup ortanca degeri 64 idi.
Erkeklerin yas ortancasi 68 (IQR: 53-76) iken;
kadinlarin yas ortancasi 60 (IQR:42-79) idi.
Hastalarin 330'u (%59,7) kadin iken, 223’
(%40,3) erkek idi. Hastalarin ortanca acil servis
maliyeti 799,64 % (IQR:353,79 — 1115,7) iken;
toplam  maliyetin  ortancasi 955,57 %
(IQR:585,53—-2234,34) idi (grafik 1). Hastalarin
basvuru sikayetleri, anemi etiyolojileri, acil servis
sonlanimi tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalarin
basvuru sirasindaki vital parametreleri ve
laboratuvar parametreleri dagihmi tablo 2’de
Ozetlenmistir.  Hastalara  yapilan eritrosit
siispansiyonu transflizyon miktari Unite olarak
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acil serviste yapilan ve klinikler ve acil serviste
yapilan toplam miktar olarak grafik 2'de
Ozetlenmistir.

Cinsiyete gore hemoglobin arasinda istatistiksel
anlaml fark yoktu (Mann-Whitney U testi, p =
0,662). Cinsiyete gore dagihm, acil servis maliyeti
ve toplam maliyet ile karsilastirildiginda erkek
cinsiyette toplam maliyet ve acil servis maliyeti
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yilksek
bulunmustur (Tablo 3).

Transflizyon yapilan 441 hastanin 397 (%90,02)
tanesine acil serviste en az 1 linite ES replasmani
vapimis olup toplam maliyeti 1174,78 %
(IQR:791,60 - 2490,52) oldugu goralda.

Hastalarin  44’Une  (%9,98) acil serviste
yapilmayip,
transfiizyon yapildigi gérildi. Bu hasta grubunda
toplam maliyet 2498,28 % (IQR:1321,63 -
4225,93) olarak hesaplandi. Acil serviste en az 1

transflizyon yattig birimde

Unite ES replasmani yapilan grupta toplam
maliyet, acil serviste transflizyon yapilmayip,
serviste yapilan grubun toplam maliyetinden
istatistiksel anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(Mann-Whitney U testi, p <0,001).

Hastaneye basvuru hemoglobin dizeyi ile acil
maliyeti ve toplam maliyet arasinda istatistiksel
anlamli korelasyon mevcuttu (r =-0,259, p<0,001;
r=-0,244, p = 0,008) (Spearman korelasyon testi).

Toplam Maliyet

100

90

80

70

60

50

40

3

o

2
1

0

Y
(,)Q

& & &
qio%o,\%o%@oé\

S

Grafik 1. Toplam maliyet dagilimi
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Tablo 1. Hastalarin basvuru sikayetleri, anemi etiyolojileri, acil servis sonlanimi

N (%)

Gelis Sikayeti Bas Doénmesi 2 (%0,4)
Carpint 23 (%4,2)
Halsizlik 265 (%47,9)
Nefes Darlig 60 (%10,8)
Solukluk 6 (%1,1)
Diger 197 (%35,6)

Anemi Etiyolojisi Demir Eksikligi 96 (%17,4)
GIS Kanama 73 (%13,2)
Hematolojik Malignite 23 (%4,2)
Non-Hematolojik Malignite 80 (%14,5)
Hematiiri 3 (%0,5)
Meno-metroraji 35 (%6,3)
Kronik Bobrek Yetmezligi 48 (%8,7)
Karaciger Yetmezligi 17 (%3,1)
B12-Folat Eksikligi 6 (%1,1)
Diger 177 (%31,1)

Acil Servis Sonlanimi Dis merkeze sevk 23 (%4,3)
Acil serviste vefat 1 (%0,2)
Tedavi Ret 27 (%4,9)
Servis Yatisi 187 (%33,8)
Taburcu 304 (%55,0)
Yogun Bakim Yatist 11 (%2,0)
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Tablo 2. Hastalarin basvuru sirasindaki vital parametreleri ve laboratuvar parametreleri dagihmi

Ortanca (IQR)

Yas 64 (46— 77)

Sistolik basing 120 (102 - 135)
Diyastolik basing 63 (55— 75)

Nabiz 92 (78 — 106)

SPO2 97 (94 -99)

Acil Maliyet 799,64 (353,79 — 1115,7)

Toplam Maliyet

955,57 (585,53 — 2234,34)

Hastaneye bagvuru hemoglobin

6,2 (55— 6.,6)

Lokosit

7,8 (5,505 — 10,94)

Trombosit

262,5 (172 — 368)

Ortalama korpuskiiler hacim

76,4 (64,7 — 87,65)

Ortalama eritrosit hemoglobini

23,4 (18,35 - 28,2)

Ortalama trombosit hacmi

8.8(8.19.6)

Troponin |

0,007 (0,002 — 0,021)

Tabucu olurken son hemoglobin

73(64-923)
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Tablo 3. Cinsiyete gore dagilim, acil servis maliyeti ve toplam maliyet

Cinsiyet Ortanca (IQR) p

Acil Maliyet Erkek 901,36 (599,51 — 1248,30) <0,001
Kadin 725,81 (229,46 — 1041,76)

Toplam Maliyet Erkek 1209,84 (732,37 — 3128,92) <0,001
Kadin 870,42 (452,33 — 1633,02)

TARTISMA

Calismamizda acil servise derin anemi ile
basvuran hastalarin maliyetleri degerlendirilmis
ve acil maliyet ortancasi 799,64 £, toplam maliyet
ortancasi 955,57 % olarak bulunmustur.
Calismamiz derin anemi ile basvuran hastalarin
tibbi tedavilerinin ve finansal harcamalarin
¢ogunun acil serviste yapildigini  ortaya
koymustur. Bunun sebebinin derin anemili
hastalarin acil transflizyon ve tibbi tedaviye en
kisa sirede ulasma ihtiyact  oldugunu
disinmekteyiz (4). Calismamiz hasta grubunun
gerekli tibb1 midahalenin ve harcamalarin 6nemli
kisminin acil serviste yapildigi sonucunu ortaya

koymustur.

Beklenen Omir siliresinin artmasi ve beklenen
saglhk hizmet kalitesinin artmasi, saglk
harcamalarinda artisa neden olmaktadir (5,6).
Artan maliyetler saghk planlamasi yapilirken
onemli bir faktérdir. Ulkemizde poliklinik
muayenelerinin yaklasik %’lnin acil servislerde
yapildigr goz lnine alindiginda acil servislerin
amaci disinda kullanildigi sonucuna varilabilir (1).
Bu durum acil servislerin kapasitelerinin zaman
zaman asilmasina ve acil servis maliyetlerinde
artisa neden olmaktadir (6).

Saglik hizmetlerinde strdurilebirligin
saglanabilmesi ve saglik hizmetinin nitelik ve

niceligini arttiracak her tirli Gretim faktérinin

kullanimini saglamaya yonelik olarak, rasyonel
maliyet ve geri ©6deme yontemleri esas
hekimlik
planlanmasi, acil  servis

alinmahdir (7). Koruyucu
uygulamalarinin
maliyetlerinin  azalmasina  katkida  fayda

saglayacaktir (8).

Calismamizda erkek ve kadin hastalar arasinda
ortalama hemoglobin degerleri arasinda fark
olmamasina ragmen hem acil servis maliyeti hem
toplam  maliyet erkek cinsiyette fazla
bulunmustur. Menars doéneminden sonra
toplumda kadinlarda ortalama hemoglobin
degeri daha distktir ve etiyoloji siklikla demir
eksikligi ile iliskilidir (9).
hastalarin erkek hastalara goére daha dislk

Bu durum kadin

hemoglobin degerlerini klinik olarak daha iyi
tolere etmesi ve tibbi tedavide daha dislk
maliyetleri sonuc¢ vermis olabilir (10). Bunun yani
sira kadinlarda anemi etiyolojisini agiklayabilen
ve etiyolojiyi arastirmak icin ek maliyetlerin
Oonline gecen menometroraji ve demir eksikligi
anemisi bu sonuglarda etkili olmus olabilir (10).

Calismamizda acil serviste en az 1 Unite ES
replasmani yapilan grupta toplam maliyet, acil
serviste transflizyon yapilmayip, serviste yapilan
grubun toplam maliyetinden istatistiksel anlaml
diizeyde diisik bulunmustur. Bu sonucun servis
yatisl sirasinda transflizyon yapilan hastalarin
aneminin kronik sireclerle iliskili olmasi ve
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hastalarin yatis maliyetini arttiran etiyolojik

tetkikler icin hastane vyatisi yapilmasindan

kaynaklandigini dislinmekteyiz (11).

Hastaneye basvuru hemoglobin diizeyi ile
maliyetler  arasinda  istatistiksel  anlamli
korelasyon bulunmus olsa da korelasyon
katsayilarinin  disik olmasinin istatistiksel
anlamh  bu iliskinin  klinik olarak anlamli
olmayabilecegini  disinlyoruz. Hemoglobin

diizeyleri ile maliyetleri iliskisinin daha genis
¢alisma gruplari ile ortaya koyulmasi gerektigi
kanaatindeyiz (4).

Sonug¢ olarak; calismamizda travma disi derin
anemili olgularin acil servis maliyet ortancasi
799,64 %
hemoglobin degerlerin dismeden

olarak  bulunmustur. Hastalarin

hastalara
gerekli etiyolojik arastirmalarin yapilmasi ve

replasman tedavilerinin degerlendirilmesinin

derin anemi olgularinda acil servis ve toplam

hastane maliyetlerini azaltacaktir.
Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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